
 

Städtische Kindertagesstätte Zauberwald 

 
[ Kindertagesstätte Zauberwald � Kleine Schmieh 24 � 61440 Oberursel (Taunus) ] 

  

Voranmeldung 
Name, Vorname des Kindes Staatsangehörigkeit Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)                                                                               
                                                                                                                                                                  

 
weiblich 

                                                                                                                                                                  männlich 

 

Voranmeldung  

 
Bitte tragen Sie ein welche Nutzungszeiten für Sie in Frage kommen 

 

Nutzungszeiten (bitte ankreuzen) 
Mo. –Do. (07.30 – 18.00) 

Fr. (07.30 – 17.00) 

Mo.-Fr. 

 (11.30 –17.00) 

Mo. – Do. (11.30 – 15.00) 

      Fr. (11.30-14.00) 

Mo.-Fr. 

(15.00-17.00) 

3 Tage 

(7.30-18.00) 

2 Tage 

(7.30-18.00) 

Euro 170,00 Euro 140,00 Euro 105,00 Euro 40,00 Euro 102,00 Euro 68,00 

    

 

 

Mo. Di. Mi. Do. Fr. 

 

Mo. Di. Mi. Do. Fr. 

 

 

Erziehungsberechtigte: 
 

Name, Vorname  Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 

   

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)  Telefon-Nr. 

   

Arbeitgeber, Anschrift Arbeitgeber/in Erreichbar Uhrzeit Telefon-Nr. 

   

 

Erziehungsberechtigter: 
 

Name, Vorname  Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
   
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)  Telefon-Nr. 

   
Anschrift Arbeitgeber/in Erreichbar Uhrzeit Telefon-Nr. 

   

 

Bemerkung/besondere Gründe, die den Besuch den Kinderhortes notwendig machen: 
 

Welche Betreuungseinrichtung besucht ihr Kind zur zeit______________________________ 
 

Welche Schule wird ihr Kind voraussichtlich besuchen_______________________________ 
 

Nur Für alleinerziehende Elternteile: 
 

Leben Sie mit einer Person in häuslicher Lebensgemeinschaft?    ja     nein 
 
Im Interesse Ihres Kindes bitten wir, alle Änderungen dem Kinderhort unverzüglich mitzuteilen. 
Ich versichere, dass alle Angaben den Tatsachen entsprechen. Mir/uns ist bekannt, dass falsche Angaben zum Verlust des Einrichtungsplatzes 
führen können. 
 
Hinweis: 
Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zur Durchführung der Berechnung von Leistungen in einer Anlage zur automatisierten Datenverarbeitung gespeichert 

werden. 

 

 

_______________________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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